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   A case of stage  JIB seminomatous tumor treated with the combination chemotherapy regimen 
of cis-platinum,  vinblastin and bleomycin is presented. 
   The patient was a 42-year-old man who was admitted to our hospital with the chief complaint of 
the right intrascrotal mass and edema in right lower extremity. Right radical orchiectomy was immedi-
ately performed under the diagnosis of testicular tumor. Histological diagnosis was pure seminoma. 
Paraaortic bulky metastasis and right hydronephrosis were found in the abdominal CT-scan. 
   PVB therapy for initial treatment was started. After four courses of this therapy, retroperitoneal 
lymphadenectomy was performed. Because no live tumor cells were found histologically in any of the 
dissected material, complete response was considered to have been achieved by PVB therapy. 
   Considering the poor survival and high relapse rate of advanced seminomatous tumor treated with 
radiotherapy, this PVB therapy should be the initial treatment for this disease. 
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は じ め に
睾 丸 腫 瘍 の うちseminomaは放 射 線 感受 性 が 高 く,
一般 にlowstageの場 合,放 射 線 療 法 に よ り高 い治
癒率 が 得 られ て い る.し か し,advancedseminoma
では 放 射線 療 法 に よ る治癒 率 は必 ず し も良 好 とは言 え
ず,再 発例 も多 く報 告 され て い る1～4).最近 で は こ の
よ うな 放 射線 療 法 が 必 ず し も有 効 では な いadvanced
seminomaに対 し,cjsplatinumを中心 と した 化 学
療 法 がinitialtherapyとし て試 み られ,良 好 な成 績
が 得 られ つつ あ る5--7).
今 回,わ れ わ れ は 後 腹 膜 に 広範 囲 リ ンパ 節 転移 を有
す るscminoma症例 に 対 してPVB療 法 を お こな っ
た と ころ,良 好 な抗 腫 瘍 効 果 が 認 め られ た.ま た,引





























入 院時 現 症:体 格,栄 養 と もに 中 等 度.胸 腹 部 理 学
的 所 見に 異 常 を 認 めず.表 在 リンパ節 は 触 知 せず.外
陰 部:右 睾丸 は 鷲卵 大 に腫 大 し,弾 性 硬.精 索 に 沿 っ
て 硬結 が あ り,そ れ に よ り右 睾 丸 は 挙 上 され てい た,
右 下肢 は浮 腫 著 明.
入院 時 検 査 成 績:
血液 一 般 検 査:RBc463×104/mm3,Hbl3.79/dl,
Ht46.4%,WBC7,800/mm3,Plt29.8×104/mm3白
血 球 分画 に 異 常 を認 め ず.
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CTに て 転移 巣を 検 索 した ところ,L,か らL,に か
け てparaaorticに大 きなmassが 認 め られ,大 動 脈
や下 大 静 脈 の 辺縁,お よび腸 腰 筋 の前縁 は不 明瞭 とな
り,右 腎は 水 腎症 を呈 して い た(Fig.4-a,4・b).リ
ンパ管 造 影 に お い て も右 傍 大動 脈 リンパ 節 はほ とん ど
造 影 され ず,転 移 と考 え られ た.
以 上 の所 見 よ り,後 腹 膜 に広 範 囲 リンパ節 転 移 を 有
す るstageIIのseminomaと 診 断 し,initial
therapyとし てEinhornのregimenによるPVB
療 法 を 開 始 した.PVB療 法 は4コ ー ス施 行 したが,
総 量cisplatinum600mg,vinblastine48mg,
bleomycin450mgを投 与 し た,1コ ース 目 よ り
LDH,β 一HCGの 正 常 化 が認 め られ,1コ ー ス終 了
時 に お こな ったDIPで は 化学 療 法 前 描 出 され なか っ
た右 腎 の機 能 回 復が み られ た(Fig.5).4コ ー ス終
了時 のCTで は,paraaorticの大 き なmassは 著 明
に縮 小 し右 水 腎 症 の改 善 が 認 め られ,さ らに大 動 脈,
下 大 静 脈 の 輪 郭 お よび 腸腰 筋 の前 縁 は 鮮 明化 し た
(Fig.6_a,6_b).
化 学 療 法終 了後,残 存 腫 瘍 の廓 清 と治療 効 果 の 判 定
を 目的 と して,さ らに 後腹 膜 リ ンパ 節 切除 術 を 施 行 し
た.切 除範 囲 は腎 門 部 上部 上 腸 間 膜 動脈 の位 置 よ り総
腸 骨 動 脈 分岐 部 まで,右 側 は さ らに 内外 腸 骨 動 脈 周 囲
まで,enblockに 後 腹 膜 組 織 を切 除 した.
切 除 した組 織 は あ き らか な リンパ節 腫 脹 を 含 ま ず,
eiasticな組 織 よ りな っ てい た.病 理 組 織 学 的所 見 で
は 一部 に 正 常 な リンパ節 組 織 を 認 め る のみ で,ほ とん
どが 丘brousな組 織 に 変 化 して お り,腫 瘍 細 胞 は ま
った く認 め られ なか っ た(Fig.7).大 星 ・下里 の病
理 組 織 学 的 効果 判定 基 準8)ではgradeIVと 考 え られ
た.
術 後 は順 調 に経 過 し,現 在 外来 に て観 察 中 で あ るが
腫瘍再発の徴候はなく,良好に経過している.
考 察
Seminomaは一般 に放 射線 感 受 性 が 高 く,と くに
lowstageの場 合 に は 放 射線 療 法 で十 分 高 い 生存 率 が
得 られ て い る,し か し,進 行 したstagellB(bulky
noda正disease)やstage皿のseminomaに対 し て
は そ の 治療 成 績 は 必 ず しも 良 好 とは 言 え ず1"'4・9・10),
諸 家 の 報告 はTableIに 示 した通 りであ る1・2).さら
に放 射線 療 法 後 のrelapserateにつ い て諸 家 の報 告
を みね ば,Dosorezeら1)はHAO%に対 してIB57
%が 再 発 し,Thomasら2)は 皿Aが7.5%に 対 しIB
では54.5%が再 発,同 様 にBallら4)はstage分類 は
や や異 な るが,IA9.4%,皿B18.4%eee対し,皿C
の39.1%oが再 発 した と報 告 して お り,放 射 線療 法 の
bulkyseminQmaに対 す る治療 成 績 は良 好 とは 言 え
な い.
こ の よ うに 放 射線 療 法 が 必 ず し も有 効 な効果 を示 さ
な いadvancedseminomaに対L,最 近,Einhorn
ら5・6)はcisplatinum,vinblastine,blcomycinによ
る化 学 療 法 を お こ な い,19人中12人(63%)のcom-
pleteresponseを得 た と報 告 した.ま た,Wajsman
ら7)は6人にcisplatinumを含 む 化学 療 法 を お こな い,
全 例completeresponseとい う良好 な結果 を報 告 し,
と くに 注 意 す べ き点 と して,化 学療 法 の前 に 放 射線 療
法 を お こ なえ ば 骨髄 抑 制 が 増 強 し十 分量 の抗 癌 剤 が投
与 で き な いた め,む しろ放 射 線療 法 は避 け るべ きで,
advancedseminomaのinitialtherapyはまず 多
剤併 用 化 学療 法 を お こ な い,そ わ にcytoreductive
surgeryを加 え る のが よい と して い る.同 様 な意 見 と
してPeckhamら3・4),Einhornら1Dもstage皿B
以上 のadvancedseminomaに 対 して はinitial
therapyとして多 剤 併 用 化学 療 法 を お こな うべ きで あ
る こ とを強 調 して い る.
こ の よ うにadvancedseminomaセこ対 す る化学 療
法 の 有 効性 が 示 され つ つ あ り,放 射 線療 法 に よ り十 分
な 治療 効 果 が 得 られ て い ない 現 状 で は,今後advanced
seminomaに対 して はcisplatinumを中 心 と した
多 剤併 用 化 学 療 法 が積 極 的 に 試 み られ るべ き と考 え ら
れ る.
な お 自験 例 では 軽 度 の β一HCGの 上 昇 が 認 め られ
た が,seminomaで も一般 に5～37.5%に β一HCG
の 上 昇 が認 め られ る といわ)h12--ls),β一HCGの 上 昇
を 認 め な いpureseminomaに較 べ 予 後 が 悪 い とい
う報告 もあ る11・t6).自験 例 では 検 索 しえた 範 囲 に ほ か
のelementは認 め られ なか った た めpureseminoma
Table1.















と診断 した が,腫 瘍 全 体 の連 続 切 片 に よ る確 認 で は な
いた めchoriocarcinomaの混 在 も完 全 に 否 定 され た
わ け では な い。Pau1ら17)の報 告 に よ る と,HCGの
上 昇 を 示 すadvancedseminomaがは た して まだ
pureseminomaとい え るか ど うか 疑 問視 してお り,
治療 法 も放射 線 療 法 よ り化 学療 法がinitialtherapy
として は 効果 的 であ る と して い る.し た が って,こ の
よ うなchoriocarcinomaの混 在 を否 定 で きな い β一
HCGの 上 昇 を示 すadvancedseminomaに対 して
はinitialtherapyとして 放 射 線療 法 のか わ りに 化 学
療 法 を お こな うこ とは,む し ろreasonab正eと考 え ら
れ,臨 床 上 意 義 が あ る と思 わ れ る.
しか し,最 近 で はseminoma自 体 が β一HCGを
産 生す る 可 能性18)やnativeHCGと は異 な る β一
HCG様 物 質 を 産 生 す る 可 能性19)も示 唆 され て お り
sem三nomaにお け る β一HCG上 昇 の 原 因 は 必ず しも
明確…とは いえ な い.
結 語
D42歳男 性 の 後 腹 膜 広 範 囲 リ ンパ 節 転 移 を 有 す る
stage皿Bのseminoma症例 に 対 し,PVB療 法
を4コ ース お こ な い,completeresponceを得 た.
これ は病 理 組 織 学 的 に もPVB療 法 後 お こな った後
腹 膜 リンパ節 廓清 術 に よ り確 認 され た.
2)放射 線療 法 が 必 ず し も 有 効 で は な いadvancedse-
minomaに対 して は,PVB療 法 を中 心 と した 化 学
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